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Resumen

Antecedentes: La superficie corporal es una
variable antropométrica que se obtiene aplicando
féormulas basadas en el peso y en la talla.
Algunas férmulas se han disefiado para aplicarse
mentalmente o con calculadoras de bolsillo, pero
la exactitud de estas férmulas «ficiles» no se
ha evaluado sistemdticamente.

Objetivos: evaluar la correlaciéon de cinco
férmulas «f4ciles» con la férmula de Boyd, y
proponer una férmula nueva basada solo en la
talla, desarrollada por uno de los autores
(Rincén).

Material y métodos: se tomaron 518 datos de
peso y talla de las tablas de crecimiento del
National Center for Health Statistics (NCHS).
Todos los datos se procesaron con Microsoft
Excel®. Se realizo una regresion lineal con cada
una de las férmulas para encontrar el coeficiente
de correlacion (1), coeficiente de determinacion
(r?), pendiente de la recta (m), interseccién de
la recta (b), y valor p.

Resultados. Se consideraron formulas adecua-
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das aquellas conr>0.99,1>0.98, m=1+0.10,
b=0=0.05y valor p <0.05. Cuatro de las
seis formulas evaluadas cumplen con los
criterios de seleccion, entre ellas la nueva
formula propuesta.

Conclusiones. La superficie corporal debe
obtenerse en lo posible con férmulas que utili-
cen peso y talla, pero en los casos en los que
alguno de estos datos no esté disponible, se pue-
de acudir a la férmula correspondiente.
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Summary

Background. Body surface area is an
anthropometric variable that is obtained from
weight and height. Some methods have been
designed for mental or pocket calculator use,
but the accuracy of this “easy methods” has
been not systematically evaluated.

Objetive. To evaluate the correlation of five
“easy methods” with Boyd’s formula, and to
propose an only height based new methods
designed by one of the authors (Rincén).
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Methods: 518 weight and height data from the
National Center for Health Statistics (NCHS)
physical growth tables were analyzed with
Microsoft Excel® software. Linear regression
was made for each one, and correlation
coefficient (r), determination coefficient (12), line
slope (m), line intersection (b), and p value were
obtained.

Results: Appropriated methods were those with
r20.99, r2>0.98, m=1+0.10,b=0=+0.05, and
p value < 0.05. Four of the evaluated methods
were considered appropriated, the new formula
included.

Conclusions: Body surface area it has to be
obtained if posible with weight — height based
methods, but if any of this data is absent, other
methods may be used.

Key words: body surface area, body weight,
body height.

Introduccion

En la prictica clinica diaria se utiliza con frecuen-
cia la determinacion de la superficie corporal (SC)
por medio de férmulas. Entre los usos que tiene
esta variable antropométrica estan: la determina-
cién de la superficie neta afectada y la planifica-
cién de la reanimacién hidrica en los pacientes
quemados (1, 2), la dosificacién de algunos medi-
camentos (3, 4), el cuidado del paciente critico
para la determinacién de variables hemodindmicas
y respiratorias (5), en algunos esquemas de
hidratacion pediétrica (6), para cdlcular el aporte
caldrico en nutricion (7), e incluso, se ha propues-
to el uso de la relacion superficie corporal / peso
como factor predictivo para presentar hipotermia
intraoperatoria leve (8)

El estandar de oro de la SC es la medicién que se
hace directamente sobre la piel de los individuos
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(por ejemplo, con moldes de yeso). Pero este
procedimiento al ser tan dispendioso ha llevado
a que varios autores desarrollen a partir de di-
chas mediciones directas, algunas férmulas ba-
sadas en el peso y la talla para su determina-
cién. La primera de ellas propuesta por DuBois
en 1916 (9) desarrollada a partir de la medicién
hecha a nueve individuos, de los cuales solo uno
era nifio; es erroneamente considerada en algu-
nos dmbitos el estdndar de oro para la determi-
nacion de la SC.

Posteriormente Boyd (10) en 1935 propuso una
férmula desarrollada a partir de 197 observa-
ciones. Gehan y George (11) en 1970 desarro-
llaron una férmula basada en las medidas de 401
pacientes, siendo asi el estudio que ha utilizado
la muestra més grande para tales fines. Haycock
en 1978 desarrollo una férmula basado en una
muestra de 81 pacientes, que incluia desde pre-
maturos hasta adultos (12).

Sin embargo todas estas férmulas tienen el in-
conveniente de necesitar para su aplicacion el
uso de una calculadora con funciones cientifi-
cas, ademds de ser muy dificiles de recordar.

A raiz de esto, se han desarrollado unas féormu-
las derivadas del peso y la talla, que por su sen-
cillez son facilmente recordadas y se pueden
aplicar con la ayuda de una pequefia calculado-
ra de bolsillo. La mds conocida de este tipo de
férmulas es la desarrollada por Mosteller (13)
en 1987 a partir de una modificaciéon matemati-
ca de la férmula de Gehan y George.

Pero fue solo hasta 1992 cuando Wang et al,
(14) evaluaron objetivamente quince férmulas
desarrolladas para el cdlculo de la SC. Esta
evaluacién hecha con el método de predicciéon
de la raiz del cuadrado medio del error (RMSE,
del inglés, Root Mean Squared Error) propor-
cion6 un escalafon de las mejores formulas para
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Tabla 1. Caracteristicas de los datos analizados. Todos los datos se expresan en: media + DE (rango)
Abreviaturas: DE, desviacion estdndar.

Nifios Nifas Total
n 259 259 518
Edad (afios) 9 +5.4(0.0-18.0) 9+5.4(0.0-18.0) 9+54(0.0-18.0)
Peso (Kg) 34.6 +21.7 (2.4-96.0) 33.2 £20.2 (2.4-83.0) 33.9 +£21.0 (2.4-96.0)
Talla (cm) 129.9 + 34.2 (46.0-188.0) 128.3 +£32.4 (46.0-174.0) 129.1 £+ 33.3 (46.0-188.0)
IMC 18.0 £3.0(11.3-27.2) 17.6 £ 3.4 (8.5-27.4) 17.8 £3.2 (8.5-27.4)
SC (m2) 1.1 £0.5(0.2-2.2) 1.1 £ 0.5 (0.2-2.0) 1.1 £0.5 (0.2-2.2)

Tabla 2. Férmulas analizadas. Abreviaturas: SC, superficie corporal en metros cuadrados (m?); cm, talla en centimetros; g, peso en gramos;

Kg, peso en kilogramos; m, talla en metros.

Referencia Férmula Comentario

Boyd (10) SC =0.0003207 x cm®? x gl0-7285- (00188 xLOG ol - Se considera la formula estdndar.

Mosteller (13) SC = [(cm x Kg) / 3600]'? Modificacion hecha a partir de la férmula de Gehan y George.

Férmula A (2) SC=[4xKg)+9]/100 Es usada en pacientes con peso < 10 Kg.

Férmula B (2) SC=[4xKg)+7]/(90+Kg) Es usada en pacientes con peso entre 10 y 20 Kg.

Férmula C (2) SC=[(Kgx?2)+40]/100 Es usada en pacientes con peso > 20 Kg.

Férmula D (5) SC = [(cm - 60) + Kg] / 100 Es usada en pacientes adultos. Su sencillez permite calcularla mentalmente
Férmula nueva SC =(cm x cm) / 16666) + 0.06 Basada solo en la talla. Se puede usar en nifios y adultos.

calcular la SC. Se consideraron como férmulas
adecuadas aquellas con un RMSE menor del
8%. Con este criterio sdlo se aceptaron ocho
férmulas de las cuales las cinco mejor clasifica-
das fueron de mejor a peor: Boyd, Gehan y
George, Mosteller, Haycock y DuBois.

También se han disefiado algunas otras “férmu-
las sencillas” basadas sélo en el peso, o (como
la propuesta en este trabajo) sélo en la talla.
Pero, ninguna de estas féormulas “sencillas” ha
sido evaluada estadisticamente y son usadas a
partir de algunas pruebas aisladas de exactitud
hechas de manera no formal.

De la misma manera se han disefiado para el
uso clinico nomogramas los cuales omiten el uso
de calculadoras. Estos nomogramas basados en
algunas férmulas clésicas, a primera vista pare-
cen ser la herramienta mas (til para la determi-
nacién de la SC por su sencillez, pero han mos-
trado inexactitud en su célculo (15).

Los objetivos de este trabajo son: evaluar la
correlacién que tienen las cinco férmulas
“sencillas” usadas para la determinacion de
la SC con respecto a la formula de Boyd y
ademads proponer una nueva férmula basada
sélo en la talla.

Material y Métodos

Se tomaron 1036 datos apareados (518 de
peso en Kg, y 518 de talla en cm) de las ta-
blas de crecimiento del National Center for
Health Statistics (NCHS) de Estados Unidos
(16), correspondientes a los percentiles 3, 10,
25, 50, 75, 90 y 97 en nifios de cero a tres
afnos, y a los percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90,
95 en nifios de tres a 18 anos. Cada pareja de
datos se tom¢ para cada edad desde los cero
a los 18 afios, con intervalos de seis meses.

Las caracteristicas de los datos analizados se
resumen en la tabla 1.
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Figura 1. En el eje (y) se grafican los datos obtenidos con las formulas evaluadas (una formula en cada grdfico).

En los ejes (x) se grafican los datos obtenidos con la formula de Boyd. También se muestra en cada grdfico la

formula (y = mx + b) correspondiente.

Estas 518 parejas de datos (compuestos por ta-
lla'y peso) se introdujeron al software de proce-
samiento de datos Microsoft Excel®, para ob-
tener los datos de superficie corporal en m? se-
gin las férmulas de la tabla 2. Los resultados
obtenidos con la férmula de Boyd se compara-
ron con los valores de SC hallados con las otras
seis férmulas, por medio de la funcién

Estimulacién lineal (y = mx + b)

para obtener los siguientes datos: coeficiente de
correlacion (r), coeficiente de determinacidn (1?),
pendiente de la recta (m), interseccion de la recta
(b), y valor F. Sobre este ultimo se obtuvo el
valor p segun los grados de libertad y un nivel de
significancia de 0.05.

Ademas, con los datos de las seis formu-
las evaluadas se hicieron graficos de dis-
persion con regresion lineal, cada uno para
comparar graficamente su correlacién con

la férmula de Boyd. También se obtuvo la
férmula para la funcién (y = mx + b) en
cada uno de los gréficos. (Figura 1)

Resultados

Se consideraron como férmulas con buena co-
rrelacion aquellas que cumplian con cinco crite-
rios:t 2099, 22098, m=1+0.10,b=0=+
0.05, y valor p < 0.05.

Con esta estricta evaluacién se consideraron
como férmulas con correlacionan adecuada: for-
mula de Mosteller, férmula B, férmula D aplica-
da en individuos con peso mayor a 28 Kg y la
nueva férmula propuesta. Todos los datos se
resumen en la tabla 3 y en la figura 1.

Las férmulas A'y C no se evaluaron en los ran-
gos de peso recomendados, por que la férmula
B tiene aplicabilidad en todos los rangos de peso.



Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2004 Vol. 52 No. 2

119,
1
1
Tabla 3. Resultados
Foérmula n r r’ m b Valor p
Mosteller 518 1.00 1.00 1.01 -0.02 < 0.000001
Férmula A 518 099 098 176 -048 < 0.000001
Férmula B 518 1.00 1.00 0.98 0 < 0.000001
Férmula C 518 099 098 088  +0.11 <0.000001
Férmula D 518 1.00 0.99 1.13 -0.21 < 0.000001
FérmulaD>28Kg 265 1.00 0.99 1.01 -0.03 <0.000001
Férmula Nueva 518 0.99 0.98 1.04 -0.01 < 0.000001
Discusion de datos, de algunas férmulas siendo esto es-
pecialmente notorio para la férmulas A, C y
La medicién de la SC es un instrumento de D en pacientes pediétricos (< 28 Kg).
notable importancia en la practica clinica so-
bretodo en el dmbito de la medicina criticaen  En cuanto a la férmula propuesta, ademds de la
donde el calculo de dosis farmacoldgicas y de  correlacion que muestra en el andlisis, su vali-
valores hemodindmicos exige la mayor exac- dezy su aplicabilidad resaltan especialmente en
titud posible, ello explica el desarrollo en el el dmbito de la unidad de cuidados intensivos
tiempo de multiples férmulas para su calculo.  (UCI), en donde en la mayoria de los casos re-
Dicha importancia justifica también entonces  sulta imposible obtener a diario el peso del pa-
una cuidadosa evaluacion sobre la validez es-  ciente para los fines pertinentes siendo siempre
tadistica y la aplicabilidad de las férmulas co-  mas facil obtener sélo la talla. Ademas, se sabe
nocidas, evaluacion que hasta ahorano se en-  que el comportamiento del balance hidrico hace
cuentra reportada en la literatura revisada. fluctuar el peso del paciente critico de manera
Este articulo analizé validez de las llamadas  importante, sin que la SC cambie en la misma
“féormulas sencillas”, es decir, aquellas que  magnitud.
utilizan sélo uno de los dos datos requeridos
(peso o talla) y que permiten ser calculadas Por udltimo y a fin de generar nuevos
mentalmente o por operaciones aritméticas interrogantes sobre el tema del célculo de la
muy sencillas que no implican el uso de cal-  SC, sugerimos que siempre se tengan en cuen-
culadoras programables o de un computador ta que la SC no es un dato estético del pacien-
con un software especifico, elementos no te, si no que por el contrario su valor fluctia en
siempre disponibles nuestro medio. un determinado rango y que las férmulas anali-
zadas no se aplican en casos extremos como
Al comparar las férmulas “sencillas” con la  en desnutricién o en obesidad mérbida, situa-
férmula de Boyd, se encontré que: la féormu- ciones en las cuales ya se ha demostrado que \%
la de Mosteller, la férmula B, la férmula D  ninguna de ellas es exacta. (17, 18) 6 N
en persona con mas 28 Kg y la nueva férmu- é <ZE
la propuesta, eran las de mayor correlacién. Conclusiones ~ 5
S T
Al analizar los graficos de dispersién a partir  En caso de necesitar una estimacién lo mds LLI ©)
de estos resultados (Figura 1) se hacen mds exacta posible, lo ideal seria obtener de for- E

evidentes las limitaciones en ciertos grupos

ma adecuada el peso y la talla del paciente y
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hacer el cdlculo de la SC con un software o
una calculadora programada con la férmula
de Boyd. Si el recurso del software o la cal-
culadora no se encuentran disponibles, lo mds
adecuado seria usar la férmula de Mosteller.
Si se tienen los datos de peso y talla y se ne-
cesita una estimacién rapida, se puede utilizar
la formula D mentalmente, teniendo en cuen-
ta que es valida sélo cuando el peso es mayor
de 28 Kg. Si se tiene solo el dato de peso, o si
el de la talla no se considera confiable se pue-
de utilizar la férmula B. Si se tiene solo el dato
de la talla, o si el del peso no se considera
confiable se puede utilizar la nueva férmula
propuesta.
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